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Fysioterapiassa mittaaminen on it-
sestäänselvyys mutta miksi? Muut-
taako mittaaminen mitään fysiote-
rapiassa ja voidaanko fysioterapiaa 
itsessään mitata?
Fysioterapeutit käyttävät lukemat-
tomia erilaisia mittareita työssään. Niitä 
käytetään tutkittaessa asiakkaita, suun-
niteltaessa terapiaa, arvioitaessa terapi-
an vaikuttavuutta, kirjatessa päivän toi-
mintaa muistiin ja niin edelleen. Mutta 
mitä mittaaminen oikeasti on? 
Näyttöön perustuvan fysioterapian 
(evidence-based physiotherapy) pitäi-
si kuulua nykyisin jokaisen fysiotera-
peutin työkalupakkiin. Näyttöön pe-
rustuva fysioterapia voidaan määritel-
lä monin eri tavoin, mutta siihen kuu-
luu ainakin asiakasta kohtaan avoin ja 
huomaavainen päätöksenteko kliini-
sessä työssä. Lisäksi kliinisen päättelyn 
rinnalla tulisi käyttää parasta saatavil-
la olevaa tietoa. Jotta fysioterapian tu-
los olisi optimaalinen ja parantaisi asi-
akkaan elämänlaatua, fysioterapeutin 
pitäisi myös aina huomioida asiakkaan 
sosiaalinen konteksti. (1) 
Vaikka fysioterapeutit suhtautuvat 
positiivisesti näyttöön perustuvaan fy-
sioterapiaan, vain pieni osa fysiotera-
peuteista hyödyntää sitä työssään. Suu-
rimmat esteet näyttöön perustuvan toi-
mintaan löytyvät ajan käytöstä, puut-
teellisista taidoista ja harhaluuloista. 
Mitään yksittäistä tapaa parantaa fy-
sioterapeuttien näyttöön perustuvaa 
toimintaa ei ole, mutta organisaation 
kulttuuri näyttäisi olevan merkittävässä 
asemassa toiminnan kehittämisessä. (2)
Mitä on mittaaminen?
Mittaamista voidaan määritellä ja tar-
kastella monin eri tavoin. Mittaaminen 
ei koskaan saa olla itsetarkoitus. Ennen 
mittaamista pitäisi olla jokin päämäärä, 
jota halutaan selvittää mittaamalla. (3)
Mittaaminen voidaan määritellä 
siten, että se on jonkin ominaisuuden 
määrittelemistä sääntöjen mukaisesti. 
Säännöt viittaavat usein mittarin käy-
tön vakiointiin ja siihen, että käytetään 
vain sellaisia mittareita, jotka on jo tut-
kitusti testattu ja joista löytyvät käyt-
töohjeet. (3) Näinhän usein ei ole esi-
merkiksi itse luotujen kyselylomakkei-
den kohdalla.
Hyvän mittarin pitää täyttää aina-
kin kaksi vaatimusta: sen pitää olla uni-
versaali ja sille pitää löytyä vahvat teo-
reettiset perusteet. Universaalisuuden 
vaatimus tarkoittaa sitä, että kuka ta-
hansa, missä päin maailmaa vain, ym-
märtää mittarin toiminnan ja tulokset. 
Tämä tietysti edellyttää sitä, että henki-
lö on saanut aihepiiriin liittyvän kou-
lutuksen. (3)
situksia toimintakyvyn mittaamiseen 
että toimintakykymittareiden arvioin-
teja. Tietokanta on erinomainen työ-
väline fysioterapeuteille ja sieltä löytyy 
paljon tietoa mittaamisesta myös niille 
henkilöille, jotka eivät ole perehtyneet 
mittaamisen maailmaan. (4)
Mitä mitataan?
Sääntöjen noudattamisen ohella tärkein 
asia mittaamisessa on mittaamisen koh-
teen määrittely eli mittarin operationa-
lisointi (3). Mitä oikeasti halutaan tie-
tää? Mitä tarkoittaa vaikkapa se, että 
asiakkaan toimintakyky on parantu-
nut? Jos mittaajalla ei ole selvää käsitys-
tä siitä, mitä asiakkaan toimintakyvyl-
lä oikeasti tarkoitetaan, voiko sitä täl-
löin edes mitata? 
Toimintakyvystä puhuttaessa myös 
asiakkaan oma näkökulma pitäisi olla 
huomioituna, mutta miten usein näin 
oikeasti on? Mittaamisessa pitäisikin 
aina lähteä liikkeelle tavoitteen määrit-
telemisestä, jonka jälkeen etsitään sii-
hen soveltuvat mittarit.
Fysioterapeuttien pitää nykyisin pe-
rustella yhä enemmän omaa toimin-
taansa, mikä on lisännyt merkittävästi 
mittarien käyttöä. Kliinisillä mittareil-
la pyritään selittämään hoidon vaikut-
tavuutta tai tehokkuutta. Tällaisen mit-
tarin tulos kertoo vain kliinisen mitta-
uksen tuloksen. Sillä ei voi selittää fy-
sioterapian tuloksellisuutta tai vaikut-
tavuutta. 
Miksi näin? Koska fysioterapian tu-
los on monen tekijän summa: hoidon, 
vaivan luonnollisen paranemiskulun, 
plasebon, asiakkaan oman toiminnan 
jne. Hyvä mittaustulos ei aina edes tar-
koita, että fysioterapia on ollut tehokas-
ta, koska hyvä tulos olisi voitu saavut-
taa ilman terapiaakin, esimerkiksi asiak-
kaan käyttäytymisen muutoksilla. Toi-
saalta huono mittaustulos ei välttämättä 
tarkoita, että terapia on epäonnistunut. 
Voisihan tilanne olla vielä huonompi il-
man fysioterapiaa. (5) Onko kliinisellä 
mittaamisella siis arvoa fysioterapiassa?
Näyttö kliinisen 
mittaamisen tukena
Kliinisessä työssä tapahtuva mittaami-
nen ei ole vielä näyttöön perustuvaa fy-
Mikko Julin 
Mittaamalla vaikuttavaa 
               fysioterapiaa
Esimerkkinä käyköön goniomet-
ri; kuka tahansa fysioterapeutti ympä-
ri maailman pitäisi tietää, miten gonio-
metri toimii ja mitä sillä voidaan teh-
dä. Jos henkilö ei ole koskaan törmän-
nyt goniometriin, niin lyhyellä selityk-
sellä hän ymmärtää mittarin toiminnan 
ja käyttöarvon.
Mittarin teoreettiset perusteet viit-
taavat mittarin uskottavuuteen ja toi-
mintaan. Teoreettisia perusteita ovat 
esimerkiksi mittarin luotettavuus (re-
liability), pätevyys (validity), tarkkuus 
(accuracy), herkkyys (feasibility) ja 
erottelukyky (sensitivity). (3) On hyvä 
muistaa ja tiedostaa, että mittarin teo-
reettiset perusteet eivät välttämättä ole 
samat vaikkapa eri ikäryhmillä, suku-
puolilla, kuntoisilla tai erilaisissa kon-
teksteissa. Esimerkiksi sellainen mitta-
ri, mikä toimii erinomaisesti vanhuk-
silla, saattaa hyvinkin olla käyttökel-
voton lapsilla.
THL ylläpitää TOIMIA-tietokan-
taa, jonne on kerätty toimintakyvyn 
mittaamiseen ja arviointiin liittyvää 
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artikkeli
sioterapiaa. Näyttöön perustuva fysio-
terapia tarkoittaa sitä, että fysioterapia-
toiminnan taustalla on aina tutkittua 
tietoa (satunnaistetut tutkimukset, kat-
sausartikkelit jne.), jonka pitäisi ohjata 
toimintaa. (5)
Pelkästään empiirisen, siis mitatun 
tiedon, perusteella tehtävän kliinisen 
päättelyn ongelmana on, että tietoa 
on vaikea tulkita. Esimerkiksi mittavir-
heet, ”päivän kunto” tai muut vastaa-
vat tekijät vaikuttavat aina mittaustu-
loksiin ja heikentävät yksittäisten mit-
Fysioterapiassa olisikin syytä pohtia 
myös sitä, miten terapian vaikuttavuut-
ta, impaktia, voitaisiin paremmin arvi-
oida ja mitata. Se on lähes ainoa tapa, 
jolla voidaan uskottavasti perustella toi-
mintaa asiakkaille, ulkopuolisille ja eri-
tyisesti fysioterapian maksajille.
Terveydenhuollon kustannukset 
puhuttavat jatkuvasti ja niinpä myös 
fysioterapian kustannustehokkuutta pi-
täisi pystyä arvioimaan nykyistä parem-
min. Vaikka jonkin verran on olemassa 
tutkittua näyttöä siitä, että fysioterapia 
on kustannustehokasta, niin optimaali-
nen fysioterapia kaipaisi määrittelyä ja 
lisää tutkimusta etenkin kustannuste-
hokkuuden näkökulmasta (7). 
Jopa hyviksi fysioterapian tutki-
muksiksi arvioiduissa satunnaistetuissa 
tutkimuksissa (RCT) fysioterapian in-
terventiot ovat harvoin kunnolla kuvat-
tuina. Miten terapian kustannusvaikut-
tavuutta (tai edes tulosten siirtoa käy-
täntöön) voidaan arvioida, jos itse tut-
kimuksessa noudatettu fysioterapia on 
heikosti avattu raportteihin? (8)
Tulevaisuus haastaa fysio-
terapian myös mittaamisessa
Teknologia kehittyy valtavin harppauk-
sin ja mitä erilaisimmat hyvinvointimit-
tarit ovat jo suurta liiketoimintaa niin 
Suomessa kuin maailmallakin. Termit 
”biohakkerointi” tai itsensä mittaami-
nen (biohacking / quantify yourself ) 
viittaavat siihen, että seuraamalla omaa 
hyvinvointia erilaisin mittarein, voi bio-
hakkeri edistää omaa terveyttään ja hy-
vinvointiaan optimaalisesti. 
Sensorit, jotka voidaan vaikka-
pa pukea ylle (wearables), kykenevät 
jo mittaamaan lähes mitä tahansa ja 
myös lähettämään tietonsa pilvipalve-
luun prosessoitavaksi. Kun ihmisten 
toimintaa seuraavat sensorit ”keskuste-
levat” eri laitteissa olevien sensoreiden 
(esimerkiksi sängyssä tai kengissä ole-
vat sensorit) kanssa, puhutaan esinei-
den internetistä. Mitattua tietoa syn-
tyy valtavia määriä (ns. big data) ja vain 
mielikuvitus asettaa rajat, miten tietoa 
voidaan hyödyntää. (9) Miten fysiote-
rapia, joka kuitenkin on lähellä perin-
teistä käsityöammattia, pysyy mukana 
kehityksessä ja oppii hyödyntämään 
näitä mahdollisuuksia?
tausten arvoa terapian tuloksellisuuden 
tulkinnassa. (5)
Ainakin teoriassa näyttöön perusta-
va fysioterapia tarkoittaa sitä, että nou-
datetaan vaikkapa fysioterapiasuositus-
ten mukaista terapiaprotokollaa. Klii-
nisten mittausten merkitys tulee esiin 
silloin, kun asiakkaan mittaustulokset 
ovat keskimääräistä selvästi heikommat 
tai paremmat. Erityisesti erittäin heikot 
mittaustulokset viittaisivat siihen, että 
asiakkaan vaste terapialle on huono tai 
jopa haitallinen. Tällöin terapia on kes-
keytettävä tai sitä on vaihdettava, jotta 
asiakkaan toimintakyky ei fysioterapi-
an vuoksi heikkenisi. (5)
Läheskään aina ei ole saatavilla riit-
tävästi näyttöä tehokkaasta fysioterapi-
asta tai näytön taso on liian alhainen, 
jotta sen varaan voisi terapian perus-
taa. Tällöin empiirisiä mittaustuloksia 
voidaan hyödyntää luomalla praktiik-
kaspesifisiä ennusteita terapian tulok-
sellisuudesta. (5) 
Esimerkiksi kaikki yksittäisen työ-
paikan, vaikkapa terveyskeskuksen, fy-
sioterapeutit voivat kerätä systemaatti-
sesti mittaustuloksia tietyistä ongelmis-
ta tai hoitoprotokollista. Tällöin niistä 
muodostuisi tietopankki, jota voitai-
siin työpaikalla hyödyntää terapian tu-
loksellisuuden ennustamisessa. Tulokse-
na syntyisi siis toimipaikkakohtaiset vii-
tearvot, josta hyötyisivät sekä asiakkaat 
että fysioterapeutit oman työnsä kehit-
tämisessä. Tällainen toiminta ei vielä 
ole kovin yleistä fysioterapiayksiköissä.
Voiko fysioterapian 
vaikuttavuutta mitata?
Vaikuttavuutta voidaan kuvata logiikka-
ketjulla: panos, tuotos, vaikutus ja vai-
kuttavuus (input, output, outcome, im-
pact = IOOI). Panos kuvaa sitä resurs-
sin määrää, joka fysioterapiaan laitetaan, 
kun taas tuotos on tehdyn työn määrä. 
Vaikutus on konkreettinen muutos ih-
misessä tai rakenteissa, ja vaikuttavuus 
viittaa henkilön hyvinvointiin tai yhteis-
kunnalliseen hyötyyn. (6) Niinpä esi-
merkiksi iäkkään henkilön voimatason 
kohentuminen (mitataan terapian vai-
kutusta) ei tarkoita sitä, että hän selvi-
ää paremmin arjessa tai että hänen toi-
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Yksi tapa, jolla fysioterapian pitäisi 
tulla mukaan teknologian kehitykseen, 
olisi olla mukana tulkitsemassa tuloksia 
ja intergroimalla mittaustuloksia asiak-
kaan arkeen. Tällä hetkellä mittarit ker-
tovat esimerkiksi, että henkilö on kä-
vellyt 10 000 askelta, keskimääräinen 
syke on ollut 90 lyöntiä minuutissa ja 
untakin on tullut yön aikana seitsemän 
tunnin edestä. 
Edellä mainitut tiedot sinänsä saat-
tavat olla mielenkiintoisia, mutta juuri 
kukaan ei vielä tulkitse sitä, mitä se tar-
koittaa yksittäisen henkilön näkökul-
masta. Tällaista osaamista fysioterapeu-
teilla olisi. WHO:n ICF-luokitus sopisi 
erinomaisesti viitekehykseksi tällaiseen 
toimintaan. Kliinisessä päättelyssä ICF-
mallia on hyödynnetty tulosten tulkin-
nassa ainakin alaselkäkipuisten henki-
löiden kohdalla (10).
Tuloksellista fysioterapiaa
Mittaamisen maailma on siis paljon 
muutakin kuin vain tutkimukseen liit-
tyvää toimintaa. Fysioterapeuttien pi-
täisi perehtyä paremmin mittaami-
sen mahdollisuuksiin ja ennen kaik-
kea käyttää mittaamista monipuolises-
ti ammatissaan. Mittaaminen on osa 
näyttöön perustuvaa toimintaa ja siksi 
ajanpuutetta ei pitäisi käyttää tekoseli-
tyksenä mittaamisen laiminlyönnille. 
Myös yhteistyötä mittaamisessa mui-
den ammattiryhmien kanssa kannat-
taisi tehostaa.
Nykyisessä taloudellisessa tilantees-
sa mittaaminen on lähes ainoa tapa, jol-
la voimme perustella fysioterapian tar-
peellisuutta ja vaikuttavuutta. Jos emme 
pysty perustelemaan fysioterapian vai-
kuttavuutta asiakkaillemme ja ennen 
kaikkea maksajille toiminnan tulosten 
kautta, millä sitten argumentoimme 
tarpeellisuuttamme? 
Se aika on tullut, että joku koput-
taa oveemme ja kysyy, mitä omassa yk-
sikössämme olemme saaneet aikaan. 
Vain mittaamisen avulla voimme ker-
toa fysioterapian tuloksellisuudesta ja 
siitä, että fysioterapiaa tarvitaan tänä-
kin päivänä.
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Summary | Measurement enhances 
             the effectiveness of physiotherapy
Measurement is self-evident in physiotherapy, but why? This arti-
cle discusses evidence-based physiotherapy, which today should 
be included in every physiotherapist’s toolbox. Even so, meas-
urement is utilized too little even though it is not an end in itself. 
The author discusses the theoretical basis of measurement, 
such as the definition of a feature according to rules and the op-
erationalization of the meter. Measurement carried out in clinical 
work is not yet evidence-based physiotherapy. Instead, activities 
must be backed and directed by researched information.
In physiotherapy, it should therefore be considered how the 
effectiveness, or impact, of therapy could be evaluated and meas-
ured better. This is virtually the only way to justify activities cred-
ibly to clients, outsiders and, in particular, to those who pay for 
physiotherapy.
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